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Atopicka dermatitida je chronické zapalové ochorenie koze s multifaktoridlnou
etiolégiou. U vacsiny pacientov zacina v detskom veku, u ¢asti pacientov pretrvava
do dospelosti. Cielom terapie je predizit remisiu. Terapia atopickej dermatitidy je
komplexna. K dispozicii mdme v sucasnosti Siroké spektrum moznosti topickej,
fyzikalnej a sytémovej lie¢by. Vyber terapie zohladnuje fazu ochorenia, zdvaznost
atopickej dermatitidy a individualnu preferenciu pacienta.
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Treatment of atopic dermatitis

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease with a multifactorial etiology.
In most patients, it begins in childhood, in some patients it persists into adulthood. The
goal of therapy is to prolong remission. The therapy of atopic dermatitis is complex.
We currently have a wide range of topical, physical and systemic treatment options
available. The choice of therapy takes into account the stage of the disease, the severity

of atopic dermatitis and the individual preference of the patient.
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Definicia

Atopicka dermatitida je chronicka svrbiva
zapalova dermatdza, ktorej typickou ¢rtou je
hyperreaktivita koze. Pacienti s atopickou der-
matitidou trpia roznymi komorbiditami — najma
ocnymi, neuropsychiatrickymi a kardiovaskular-
nymi.V pozadi atopickej dermatitidy je genetic-
ka predispozicia s dysfunkciou koznej bariéry
a neuroimunologickou dysbalanciou (2).

Epidemiologia

Celozivotnd prevalencia atopickej derma-
titidy je v rozvinutych krajinach 10-20 %, zatial
¢o v dospelej populdcii asi 3-5 %. Zaciatok
je mozny v kazdom veku, ale v 60 % pripa-
dov zacina ochorenie v detstve. Zhruba 30 %
pripadov atopickej dermatitidy prechadza
z detstva do dospelosti. Predisponujuce fak-
tory pre prechod do dospelosti su skory vznik
v dojcenskom veku, pozitivna rodinnd anam-
néza, tazky priebeh v detstve a pritomnost re-
spiracnych prejavov atopie. U ¢asti pacientov
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ochorenie zacina v dospelosti (tzv. late-onset
AD) (Obr. 1) (5).

Etiopatogenéza

V etiopatogenéze tohto ochorenia hra
hlavnu ulohu genetickd predispozicia k dy-
sfunkcii koznej bariéry a imunologickej
dysbalancii. Interakciou genetickych, epige-
netickych, vonkajsich a vnutornych faktorov
dochédza ku klinickej manifestacii. V priebehu
zivota dochddza k vzniku senzibilizacie na
rézne alergény (2).

Klinicky obraz

Klinicky obraz je roznorody (¢o sa tyka
morfolégie, lokalizacie prejavov, veku vzniku,
priebehu, reakcie na terapiu). Medzi naj¢astej-
sie morfologické formy patri: flexuralna (Obr.
2), numularna, dyshidroticka (Obr. 3), pruri-
gindzna, folikularna. Jednotlivé morfologické
formy sa vyskytuju v lokalitadch s ohfadom na
vek pacienta (Obr. 4). Vsetky formy st dopre-
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Obr. 1. Prejav ,late-onset” atopickej dermatitidy
u dospelého pacienta s erytémom v oblasti stehna

Obr. 4. Mokvajuce loZisko atopickej dermatitidy
v oblasti predkolenia u dojcata

Obr. 2. Flexurdlna forma atopickej dermatitidy

vadzané chronickym, vo vacsine pripadov

intenzivnym pruritom (2).

Diagnostika

Diagnostika atopickej dermatitidy je zalo-
zend najma na klinickom obraze a priebehu
ochorenia, po splneni diagnostickych kritérif
(Tab. 1).V pripade nejednoznacného klinické-
ho obrazu je diagnéza potvrdena histopatolo-

Obr. 3. Dyshidrotickd forma atopickej dermatitidy

gickym vysetrenim. Pre tzv. ,extrinsic formu”
je typické zvysenie celkovych IgE s pozitivitou
Specifickych IgE, pozitivita prick testov, vysoka
hladina IL 4 a 13, mutdcia génu pre filagrin,
narusenie koznej bariéry a pritomnost ostat-
nych sucasti atopického pochodu. Pri ,intrinsic
forme” su prick testy, celkové aj Specifické IgE
negativne, nevyskytuje sa mutacia génu pre
filagrin, ani porucha koznej bariéry (5).

Tab. 1. Diagnostickeé kritérid atopickej dermatitidy

Hlavné diagnostické kritéria

Vedlajsie diagnostickeé kritéria

dermatitida (s typickou morfolégiou a distribuciou)

Dennie-Morganovo znamenie (suborbitalna kozna

osobny alebo rodinny vyskyt atopie

riasa)

pruritus

Herthogovo znamenie

chronicky/chronicko-recidivujici priebeh

periorbitalna melandza
keratosis pilaris
xerdza/ichtydza

pityriasis alba

biely dermografizmus
palmoplantdrna hyperlinearita
ainé

Tab. 2. Systémovd liecba atopickej dermatitidy a stuperi odporticania: podla Eurdpskych odportcani z roku 2022 (8), aktualizované podla SPC jednotlivych

liekov a EMA (Eurdpska liekovd agentura)

Tazkd forma Dlhodobi aj kratkodoba lie¢ba Kratkodoba lie¢ba
atopickej dermatitidy
Stupen odporucania Malé molekuly/vek Cielena liecba/vek . Konvencr\e . Konvenc’ne
imunosupresiva/vek imunosupresiva/vek
abrocitinib
> 12 rokov dupilumab
silny baricitinib > 6 mesiacov . .
y > 2 roky tralokinumab
upadacitinib > 12 rokov
> 12 rokov
metotrexat .
> 3 roky cyklosporin A
slaby — — zatioprin > 16 1okov
Y a>a2 ?c?ky kortikosteroidy
(off label) (akutne: 0,5 mg/kg/den)
omal!zumab mykofenolat mofetil mykofenolat mofetil
- ustekinumab (off label) (off label)
(off label)
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Tab. 3. Stupriovitd liecba atopickej dermatitidy podla zdvaznosti (upravené podla 2, 7, 8)

stupen | priebeh liecba
1. aktivny/zhojeny emoliencia (aj na zhojenu kozu) + prevencia, reZimové opatrenia, edukacia
2. mierny/prechodny | lokélne kortikoidy/imunomodulatory (len na postihnutu kozu) +
antiseptikd, prechodne lokélne antibiotika
3. stredne tazky/ lokdlne imunomodulatory/kortikoidy (na postihnutud kozu aj zhojené
recidivujuci miesta), technika vihkych obvézov, fototerapia, psychosomaticka lie¢ba,
klimatoterapia
4. tazky/pretrvéavajuci | imunosupresiva: (cyklosporin A, kratka kdra p.o. kortikoidmi, metotrexat,
azatioprin)
biologika: dupilumab, tralokinumab (v SR nedostupny)
JAK-inhibitory: baricitinib, abrocitinib, upadacitinib
hospitalizacia

Tab. 4. Inéliecivd pouZivané priliecbe atopickej dermatitidy (a jej komplikdcii) a ich indikdcie: upravené

podla (2)

Lie¢ivo

Indikacia

antibiotika
(Sirokospektralne a protistafylokokové)

dokézané fokélna infekcia

antivirotika

prevencia a lie¢ba eczema herpeticatum

retinoidy
(acitretin)

chronicka hyperkeratoticka palmo-plantérna
dermatitida

Liecba

Ciele a stratégiu lie¢by je mozné zhrnut
do niekolkych bodov:

1. lie¢ba akutnych vzplanuti ekzému v ¢a-
se zhor3enia,

2. predchdadzanie dalsim vzplanutiam
ochorenia, minimalizaciou alebo kompletnym
odstranenim provokacnych faktorov,

3. zabezpecenie dlhodobej starostlivosti
o kozu pomocou zvlh¢ujucich pripravkov,

4. dlhodoba priazniva modifikacia prie-
behu ochorenia prevenciou a systematickou
lie¢bou (6).

Vzhladom na chronicky charakter ocho-
renia je obzvlast dolezité dbat na bezpecnost
predpisovanej terapie (4). Vo vieobecnosti sa
odporuca stupnovitd terapia (Tab. 3) s ohla-
dom na zdvaznost ochorenia. V pripade la-
hkych foriem je postacujuca topicka terapia,
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je urcend pre pacientov so zavaznou for-
mou atopickej dermatitidy po zlyhani aspon
jednej z konvenénych modalit, s vynimkou
systémovych kortikosteroidov, pripadne pre
pacientov, ktori nemézu dostavat klasicku
systémovu terapiu z dévodu jej intolerancie Ci
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ako aj rychlost nastupu ucinku.
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Délezitym krokom je aj elimindcia spustacov
a zhorsujucich faktorov (1). Suc¢asné odporuca-
nia su zalozené na stupnovitom pristupe
k lie¢be (Tab. 3).

Vyuzivanie inych lie¢ebnych modalit ma do-
plnkovy charakter. S ohladom na aktudlny stav
pacienta sa lie¢ba dopliia o topické a systémové
antibiotika, antivirotikd a retinoidy (Tab. 4).

Terapiu doplfaju individudine pripravované
externa. Antihistaminikd nepredstavuju zaklad-
né liecivd, ktoré sa uplatriuju v lie¢be atopickej
dermatitidy, pretoze nezasahuju svojim mecha-
nizmom ucinku do samotnej etiopatogenézy
(histamin nie je hlavnym patologickym media-
torom pruritu pri atopickej dermatitide, ale neu-
ropeptidy, receptory protedz, kininy a cytokiny)
(2). Alergén-3pecificka imunoterapia (desenzibi-
lizacia - vakcindcia) je odporuiéana u deti s ato-
pickou konstituciou, pozitivnymi koznymi tes-
tami na vzdusné alergény (3).V lie¢be atopickej
dermatitidy zohravaju délezitu ulohu rezimové
opatrenia, edukdcia pacienta - diétne opatrenia,
sposob lokalneho osetrovania a spravny vyber
vehikula pri topickej lie¢be, ddslednost uzivania
celkovej terapie a dodrziavanie kontrol za uUce-
lom klinického a laboratérneho monitoringu
v priebehu terapie (2).

Zaver

Liecba atopickej dermatitidy je vzhladom
na multifaktorialnu etiolégiu komplexna, ale
individualizovand. Na dosiahnutie efektivity
terapie a zlep3enie kvality zivota pacienta sa
vyzaduje trpezlivost, erudicia a dévera medzi
pacientom a lekdrom. Vyber vhodnej terapie
odzrkadluje zdvaznost ochorenia, zohladne-
nie komorbidit, preferenciu pacienta a do-
stupnost inovativnych liekov.
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